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            Ciudadanía e 
            Inmigración Canadá 

 
PROTEGIDA UNA VEZ COMPLETADA – B 

Página 1 de 4 

         PLANILLA/FORMULARIO  “A” 
         HISTORIAL – DECLARACIÓN 

ÚNICAMENTE PARA USO DE CIC  

No. Client/UCI/FOSS ID 

 
Antes de completar este formulario , asegurese de hacer suficientes fotocopias para tener en sus records. También puede imprimir este formulario en su totalidad o 
en partes desde nuestro sitio web www.cic.gc.ca 
 
Si no le es suficiente el espacio para proveer toda la información necesaria, agregue a este formulario/planilla una hoja aparte con más detalles. Escriba su nombre en 
la parte superior de cada hoja adicional e indique el titulo del formulario y el número de la pregunta que esté contestando.  
 
ANTES DE INICIAR, LEA LA GUÍA DE INSTRUCCIONES. 
ESCRIBA o IMPRIMA con tinta negra 

Indique si eres 

 El solicitante principal  El cónyuge, pareja de unión libre o hijo dependiente  del solicitante principal y de edad de 18 años o más  

1. Su nombre completo 
Apellido(s)                                                                                                                                 Nombre(s) 
_____________________________________________________________              ____________________________________________________________________                                                                                                                     

2. Su nombre completo escrito 3. Su fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________ 

4. Datos personales de su padre 
 Apellido(s)                                                                                                                                 Nombre(s) 
 
_____________________________________________________________              ____________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD)      Pueblo/Ciudad  de nacimiento            País de nacimiento             Si falleció, Fecha de defunción, (AAAA-MM-DD) 
 
_____________________________________________________________              ____________________________________________________________________ 
 

5. Datos personales de su madre 
 Apellido(s)                                                                                                                                 Nombre(s) 
_____________________________________________________________              ____________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD)      Pueblo/Ciudad  de nacimiento            País de nacimiento             Si falleció, Fecha de defunción  (AAAA-MM-DD) 
 
_____________________________________________________________              ____________________________________________________________________ 

6. Usted  o algún miembro de su familia (Si usted es el solicitante principal) ha: 
 SÍ        NO 
a) Sido condenado por algún crimen o delito en Canadá del cual no se le ha otorgado un perdón bajo la ley del de los Registros 
Criminales de Canadá? 

      

b) Sido condenado , actualmente está siendo  acusado , enjuiciado, está participando en algún delito, o está en algún proceso penal en 
cualquier otro país? 

      

c) solicitado protección de refugio en Canadá o en cualquier otra oficina de inmigración Canadá en el extranjero, en cualquier otro país 
o países o con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)? 

      

d) le ha sido negado el estatus como refugiado, inmigrante o la visa de residencia permanente (incluyendo a Certificat de Selection du 
Québec (CSQ)) o la solicitud del Provincial Nominee Program) o de visitante o de residente temporal, a Canadá o a cualquier otro país.  

      

e) Se le ha negado la entrada, se le ha ordenado salir,  de  Canadá o de cualquier otro país.?       
f) Ha estado involucrado en un acto de genocidio, en un crimen de guerra o un acto de un crimen contra la humanidad?       
g) Usó, planeó o abogó el uso de la lucha armada o la violencia para lograr objetivos políticos, religiosos o sociales.?       
h) Ha sido asociado con un grupo que usó, usa, abogó, aboga el uso de la lucha armada o la violencia para lograr objetivos políticos, 
religiosos o sociales? 

      

i) Ha sido miembro de alguna organización que es o estuvo involucrada en alguna actividad que hay sido parte  de un patrón de 
actividad criminal? 

      

j) Ha sido detenido, encarcelado o ha ido a prisión.       
k) Ha tenido alguna enfermedad seria o algún trastorno físico o mental?       
Si su respuesta a cualquier de estas preguntas es “Sí”, proporcione los detalles a continuación  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esta planilla/ formulario ha sido suministrado por Citizen and Immigration Canada [Ciudadanía e Inmigración Canadá] y no  deberá  vender al los solicitantes 

                                                                                                                               (DISPONIBLE EN FRANCÉS – IMM 5669 F)                                                                           Canadá 

http://www.cic.gc.ca/
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7. Educación 
     Indique el número de años de estudios que ha exitosamente cursado para cada uno de los siguientes niveles de educación. 

                             Primaria 
 
 
 

                            Secundaria/Bachillerato 
                            Preparatorio 

                           Universidad/ 
                           Politécnico  

             Escuela de Oficios u otra escuela de 
 estudios superiores. 

Indique detalladamente toda la educación secundaria y de estudios superiores (Incluyendo universidad, politécnico, entrenamientos) que ha tenido.  
Desde 

(YYYY-MM) 
Hasta 

(YYYY-MM) 
Nombre del Instituto Ciudad y país 

Tipo de certificado o 
Diploma expedido 

Carrera 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

8. Historial personal 
Provea los detalles de su historial personal desde la edad de 18 años o los últimos 10 años, cualquiera que sea más reciente.  
Comience con la información más reciente.  Bajo “actividad”escriba su ocupación p nombre de su puesto si se encontraba trabajando. Si no se encontraba trabajando, provea 
información acerca de lo que hacía (Por ejemplo: desempleado, estudiando, viajando,  jubilado, detenido, etc..). Si estaba fuera de su país de origen, indique su estatus en ese 
país.  
 
Nota: Favor de asegurarse de militar y/o paramilitar.  
 

 El  no cubrir todos los periodos de tiempo resultará en un retraso de el proceso de su solicitud.  
Desde 

(YYYY-MM) 
Hasta 

(YYYY-MM) Actividad Ciudad o pueblo y país Estatus en el país 
Nombre de la compañía, 

empleador, instalaciones, según 
aplique 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

9.  Membrecía o asociación con organizaciones 
¿Cuales organizaciones ha apoyado o ha sido miembro o con la cual ha sido asociado? Incluya cualquier organización política, social, juvenil o estudiantil, sindicados y 
asociaciones profesionales. No usar abreviaciones. Indique la ciudad y país en el que fue un miembro. 
Escriba “Ninguno” en el recuadro si no ha sido miembro de ninguna asociación/organización.   

Desde 
(YYYY-MM) 

Hasta 
(YYYY-MM) 

Nombre de la Organización Tipo de Organización 
Actividades y/o puestos 

dentro de la Organización 
Ciudad y País 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

10.  Puestos Gubernamentales 
Liste cualquier puesto gobernamental que haya tenido (tales como empleado, juez, policía, empleado de una organización de seguridad). Incluya puestos que haya tenido antes 
o después de su jubilación. No usar abreviaciones. Escriba “ninguno” en el recuadro si no ha tenido ningún puesto gubernamental.  

Desde 
(YYYY-MM) 

Hasta 
(YYYY-MM) 

País y nivel de jurisdicción 
(Ejemplo: Nacional, regional, municipal) 

Departamento/Sucursal Actividad y/o puesto ocupado 
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11.  Servicio Militar o Paramilitar 
Provea a continuación los detalles de servicio militar y/o paramilitar en cada uno de los países en  cuyas fuerzas armadas haya servido. 
Escriba “ninguno” en el recuadro si no ha realizado servicio militar y/o paramilitar. No deje ningún periodo de tiempo sin cubrir. 
 
Nombre del país  
 

Desde 
(YYYY-MM) 

Hasta 
(YYYY-MM) 

Area de Servicio,  número de la 
unidad y nombres de sus oficiales 

de mando 
Rango 

Fechas y lugares de 
cualquier actividad de 

combate 

Razón por la finalización del 
servicio 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Nombre del país  
 

Desde 
(YYYY-MM) 

Hasta 
(YYYY-MM) 

Area de Servicio,  número de la 
unidad y nombres de sus oficiales 

de mando 
Rango 

Fechas y lugares de 
cualquier actividad de 

combate 

Razón por la finalización del 
servicio 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

12. Direcciones 
Liste todas las direcciones en las que ha vivido desde la edad de 18 años o  en los últimos 10 años , cualquiera que sea más reciente. No use direcciones de apartado postal. 

Desde 
(YYYY-MM) 

Hasta 
(YYYY-MM) 

Calle y Número Ciudad o pueblo  
Provincia, estado o 

distrito 
Código 
Postal 

País 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

Autoridad para divulgar información personal 
Al entregar esta planilla, está dando su consentimiento para divulgar a las autoridades del gobierno canadiense  todos los expedientes e información de cualquier autoridad, 
incluyendo la policía, y autoridades judiciales y estatales en todos los países en los cuales  vivió que pudieran tener información acerca de usted en cuanto a investigaciones, 
arrestos, acusaciones penales, juicios, condenas y sentencias. Esta información se usará para de evaluar su admisibilidad a Canadá o el permanecer en Canadá en conformidad 
con las  leyes canadienses. 
 

Declaración del solicitante 
Yo certifico que la información que  he dado es verdadera, completa y correcta. 
  

 

 
 
 

Fecha 

 
 

(AAAA/MM/DD) 

 

Firma  

NO COMPLETE LA SIGUIENTE SECCIÓN AHORA: PUEDE SER QUE SE LE PIDA FIRMAR EN LA PRESENCIA DE UN REPRESENTANTE DEL GOBIERNO DE CANADÁ  O DE UN OFICIAL 
ASIGNADO POR EL GOBIERNO DE CANADA. 

Declaración del interprete 
Yo ________________________________________________________ declaro  solemnemente, que he  interpretado  fielmente y precisamente al idioma 
_______________________  el contenido de esta solicitud y cualquiera de las planillas relacionadas a la persona concerniente.  

 
__________________________________________________ 

Firma del Interprete 
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Declaración solemne 
Yo ________________________________________________________ declaro solemnemente que la información que he colocado en la planilla anterior es 
verdadera, completa, y correcta, y hago esta solemne declaración sinceramente creyendo que es la  verdad y sabiendo que tiene la misma fuerza y efecto como si 
fuera hecha bajo juramento. 

__________________________________________________ 
Firma del Solicitante 

 
 

Declarado ante mí en  este día  del mes de  del año  

 

 

 
 
 
 

Funcionario del gobierno canadiense(imprima o escriba) 
 

 Firma  

 
La información que ha proporcionada en esta planilla se recopila bajo la autoridad de la Ley de Inmigración y la Protección del Refugiado y será utilizada para el propósito de 
evaluar su admisibilidad a Canadá y elegibilidad para solicitar el asilo de acuerdo a los requerimientos de esta Ley.  Esta información será retenida en la Base de Datos Personales 
CIC PPU 009 con rubro de Expediente de Solicitar Asilo en Canadá. Esta información podrá ser compartida con otros órganos tales como el Servicio de Inteligencia y Seguridad 
del Canadá, la Real Policía Montada Canadiense (RCMP), la Comisión de Inmigración y Refugiados de Canadá (IRB) y la Agencia de Servicios Fronterizos de Canadá (CBSA) de 
acuerdo al uso consistente de información bajo la Ley de Privacidad para el propósito de evaluar su admisibilidad a Canadá y la elegibilidad de su solicitud de asilo. Bajo las 
provisiones de la Ley de Privacidad y la Ley de Acceder la Información, individuos poseen el derecho de proteger y tener acceso a su información personal. Instrucciones para 
obtener información se brinda en InfoSource, una copia de la cual está localizada in todas las oficinas de Ciudanía e Inmigración Canadá. 
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